Logopedic intervention aimed at correction of neurogenic dysphagia in pareses and paralyses of the larynx of peripheral genesis by Уклонская, Д. В et al.
Специальное образование. 2019. № 3 92 
УДК 376.37 DOI 10.26170/sp19-03-07 
ББК Ч457.093 ГСНТИ 14.29.29, 14.29.41 Код ВАК 13.00.03 
Д. В. Уклонская 
Ю. А. Покровская 
В. Е. Агаева 
Москва, Россия 
D. V. Uklonskaya 
Yu. A. Pokrovskaya 
V. E. Agaeva 
Moscow, Russia 
 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ПО КОРРЕКЦИИ 
НЕЙРОГЕННОЙ ДИСФАГИИ 
ПРИ ПАРЕЗАХ И ПАРАЛИЧАХ 
ГОРТАНИ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 
 
 
LOGOPEDIC INTERVENTION 
AIMED AT CORRECTION 
OF NEUROGENIC 
DYSPHAGIA IN PARESES 
AND PARALYSES  
OF THE LARYNX 
OF PERIPHERAL GENESIS 
 
Аннотация. Статья посвящена од-
ному из актуальных направлений 
комплексной реабилитации — лого-
педической коррекции дисфагии при 
приобретенных нарушениях вербаль-
ной коммуникации. В рамках иссле-
дования освещаются проблемы ран-
него этапа коррекционно-педагогиче-
ского воздействия при нейрогенных 
нарушениях подвижности гортани 
периферического генеза, которые не 
только влекут за собой патологию 
голоса и речевого дыхания, но и 
нарушают защитную функцию горта-
ни, приводя к расстройствам глота-
ния. Особенности проявления и ха-
рактер нейрогенных нарушений при-
ема пищи у пациентов онкологиче-
ского профиля после хирургического 
лечения опухолей головы и шеи тре-
буют особых подходов к педагогиче-
скому воздействию и представляют 
определенные сложности для коррек-
ции. Целью исследования было выяв-
ление характера трудностей, возни-
кающих при нейрогенной перифери-
ческой дисфагии, и определение пу-
Abstract. The article deals with one 
of the urgent areas of complex rehabili-
tation – logopedic correction of dyspha-
gia in acquired disorders of verbal 
communication. The study highlights 
the problems of the early stage of reha-
bilitation-educational intervention in 
cases of neurogenic disorders of larynx 
mobility of peripheral genesis which do 
not only bring about pathology of voice 
and phonic breathing but also impair the 
protective function of the larynx, which 
leads to problems with swallowing. The 
specific symptoms and the nature of 
neurogenic disorders of eating in the 
patients of oncological profile after sur-
gical treatment for head and neck tumors 
need special approaches to the pedagog-
ical intervention and are difficult for 
correction. The aim of the study was to 
find out the problems encountered by 
patients with neurogenic peripheral dys-
phagia and to determine the ways of 
rehabilitation of these disorders in the 
structure of logopedic work. The fact 
that the majority of the patients under 
observation have problems with eating 
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тей коррекции вышеуказанных рас-
стройств в структуре логопедической 
работы. Тот факт, что большинство 
обследованных в послеоперационном 
периоде испытывает трудности при 
приеме пищи, убедительно свиде-
тельствует в пользу необходимости 
коррекции расстройств глотания на 
раннем этапе комплексной реабили-
тации. Основные направления кор-
рекционно-педагогического воздей-
ствия — активизация глоточных 
мышц и восстановление координации 
движений глотки и гортани с опорой 
на длительный опыт нормального 
функционирования мышц, участву-
ющих в глотании, дыхании и фона-
ции. Педагогическое воздействие по 
коррекции нейрогенной дисфагии при 
периферических парезах и параличах 
гортани является необходимым 
направлением логопедической рабо-
ты в раннем послеоперационном пе-
риоде, увеличивает ее эффективность, 
позволяет добиться стойкого положи-
тельного результата, улучшить каче-
ство жизни пациента. 
in the post-surgical period bears out the 
need to restore normal swallowing at the 
early stage of complex rehabilitation. 
The main areas of rehabilitation-educa-
tional intervention are activization of 
pharyngeal muscles and coordination of 
the movements of the pharynx and the 
larynx falling back on the long experi-
ence of normal functioning of the mus-
cles participating in swallowing, breath-
ing and phonation. Pedagogical inter-
vention aimed at rehabilitation of neuro-
genic dysphagia in cases of peripheral 
pareses and paralyses of the larynx is an 
obligatory part of logopedic work in the 
early post-surgical period. It increases 
rehabilitation effectiveness and makes it 
possible to achieve stable positive re-
sults and improves the patient’s quality 
of life. 
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Периферические парезы и па-
раличи гортани составляют 
неотъемлемую часть осложнений 
в хирургии щитовидной и пара-
щитовидных желез, хирургии 
опухолей головы и шеи, тора-
кальной хирургии. Ведущими 
причинами ограничений подвиж-
ности гортани являются различ-
ные виды травм возвратных гор-
танных нервов [4; 6; 9]. 
Д. Д. Долидзе, исследуя ха-
рактер осложнений после хирур-
гического лечения заболеваний 
щитовидной железы, приводит 
следующие данные: 3 % наруше-
ний двигательной функции гор-
тани возникают при удалении 
щитовидной железы. Случаи вы-
явления злокачественных опухо-
лей щитовидной железы состав-
ляют 5,7 %, при последующих 
операциях по поводу рецидива — 
9 %. Растет число двусторонних 
поражений — параличей обеих 
половин гортани и сочетаний 
паралича одной половины с паре-
зом другой [6]. При подобных 
осложнениях страдает голос, 
иногда до полной афонии; паци-
енты жалуются на нарушения 
дыхания, голосовую утомляе-
мость, поперхивание, различные 
парестезии в области гортани, 
першение и постоянное желание 
откашляться [6; 9], что создает 
для них трудности не только в 
процессе вербальной коммуника-
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ции, но и зачастую ограничивает 
трудоспособность. Именно по-
этому наряду с задачами эффек-
тивного лечения онкологических 
заболеваний остро встают вопросы 
психолого-педагогической реаби-
литации утраченных функций для 
возвращения пациентов к при-
вычной социальной активности и 
обеспечения достойного уровня 
качества жизни [8; 10; 11; 13; 14]. 
Органы головы и шеи имеют 
определенные в процессе эволю-
ции биологические функции, а 
также отвечают за речеобразова-
ние. Так, гортань обеспечивает 
важнейшие для организма дыха-
тельную и разделительную функ-
ции; осуществляет голосовую 
функцию, продуцируя звук; 
участвует в акте глотания. В по-
слеоперационном периоде у лиц 
рассматриваемой категории од-
новременно с речью нарушаются 
физиологическое и фонационное 
дыхание, процесс приема пищи. 
И если большинство специали-
стов указывает на нарушения 
физиологического и фонационно-
го дыхания, а также голоса, воз-
никающие при нейрогенных па-
резах и параличах гортани пери-
ферического генеза [4; 5; 6; 9], то 
на расстройства акта глотания и 
нарушения защитной функции, 
сопровождающие ограничения 
подвижности гортани, практиче-
ски нет указаний в специальной 
литературе. Особо отметим, что 
подробных методических реко-
мендаций по поводу их устране-
ния с использованием методов 
педагогического воздействия в 
доступной нам литературе также 
нет, в то время как основной це-
лью коррекционно-педагогиче-
ской работы является стимулиро-
вание возможностей организма 
компенсировать дефект. Пре-
имущества такого рода восстано-
вительного обучения пациентов 
после хирургического лечения 
опухолей головы и шеи очевидны 
и привлекают неинвазивностью и 
простотой в использовании. 
Наблюдая пациентов онколо-
гического отделения № 2 (опухо-
лей головы и шеи) НУЗ ЦКБ № 2 
им. Н. А. Семашко ОАО «РЖД» в 
послеоперационном периоде, мы 
в большинстве случаев отмечали 
жалобы на трудности при приеме 
пищи. Это побудило нас провести 
исследование характера наруше-
ний этого процесса у данного 
контингента лиц и наметить пути 
коррекции вышеуказанных рас-
стройств в структуре логопедиче-
ской работы. 
Группу исследуемых составили 
56 пациентов с ограничениями 
подвижности гортани после хирур-
гического лечения новообразова-
ний щитовидной железы. Одно-
сторонние нарушения были отме-
чены в 85,7 % случаев (48 пациен-
тов), двусторонние — 14,3 % слу-
чаев (8 человек). Все пациенты 
предъявляли жалобы на различ-
ные расстройства акта приема 
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пищи (неприятные ощущения в 
процессе приема пищи, боль, по-
перхивание жидкостью, особенно 
при увеличении объема глотка, 
кашель), а также расстройства 
голосовой функции и дыхания, 
возникшие в раннем послеопера-
ционном периоде. 
Методы коррекционно-педаго-
гического воздействия по устра-
нению расстройств голосовой 
функции и дыхания при перифе-
рических ограничениях подвиж-
ности гортани описаны в специ-
альной литературе, однако, как 
было уже отмечено выше, каза-
лось бы, очевидные нарушения 
процесса приема пищи продол-
жают оставаться без внимания [5; 
9]. Также достаточно подробно в 
зарубежной и отечественной ли-
тературе описаны методы диагно-
стики и коррекции дисфагии цен-
трального генеза после острых 
нарушений мозгового кровообра-
щения и травм головного мозга [1; 
2; 3; 7; 15]. Но особенности прояв-
ления и характер нейрогенных 
нарушений процесса приема пищи 
периферического генеза у пациен-
тов онкологического профиля по-
сле хирургического лечения опу-
холей головы и шеи требуют осо-
бых подходов к педагогическому 
воздействию и составляют опреде-
ленные сложности для коррекции. 
Диагноз «злокачественная опу-
холь», к сожалению, диктует ряд 
ограничений в применении мето-
дов преодоления дисфагии, ши-
роко используемых в логопеди-
ческой работе с пациентами по-
сле ОНМК [11; 12]. Так, мы с 
осторожностью применяем лого-
педический массаж (после об-
суждения с хирургом-онкологом) 
и вынуждены отказаться от ак-
тивной стимуляции, в том числе 
и с помощью аппаратных мето-
дик. 
В рамках обследования с уче-
том современных подходов к 
комплексной реабилитации были 
проведены: осмотр оториноларин-
голога, невролога, логопедическое 
обследование с аудитивной оцен-
кой голоса и речевого дыхания с 
использованием шкалы оценки 
степени голосового расстройства, 
предложенной Союзом европей-
ских фониатров (UEP), анкетиро-
вание, включающее вопросы на 
оценку характера нарушений про-
цесса приема пищи, фиброларин-
госкопия (ФЛС) с оценочной про-
бой акта глотания, рентгеноскопия 
глотки и пищевода с барием. 
Анкетирование проводилось в 
раннем послеоперационном пе-
риоде (на 2—4 день после прове-
дения хирургического вмеша-
тельства) с целью оценки степени 
проявления дисфагии (трудности 
жевания или глотания твердой 
пищи и жидкостей: поперхива-
ния, ощущение «застревания» в 
глотке, болевые ощущения; эмо-
циональные ощущения во время 
еды; изменения веса; консистен-
ция принимаемой пищи; состоя-
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ние полости рта и зубного ряда). 
После завершения логопедиче-
ской коррекции акта глотания с 
целью оценки эффективности про-
веденных мероприятий подобный 
диагностический блок исследова-
ний проводился повторно. 
Большинство из опрошенных 
в раннем послеоперационном 
периоде придавали первостепен-
ное значение именно проблемам 
с приемом пищи, что убедитель-
но доказывает необходимость 
коррекционно-педагогической ра-
боты по восстановлению глота-
ния в рамках комплексной пси-
холого-педагогической реабили-
тации этой категории пациентов, 
причем на самых ранних этапах 
послеоперационного периода. 
Бригадой специалистов для 
каждого из пациентов был разра-
ботан план реабилитации, где 
одним из ведущих направлений 
является логопедическое воздей-
ствие. В индивидуальную про-
грамму речевой реабилитации 
были включены не только меро-
приятия по нормализации голоса 
и речевого дыхания с использо-
ванием модифицированной мето-
дики Е. В. Лавровой [5; 9], но и 
специальная коррекционно-педа-
гогическая работа, направленная 
на нивелирование нарушений 
глотания при приобретенных 
нейрогенных расстройствах про-
цесса приема пищи перифериче-
ского генеза. 
Основной целью педагогиче-
ского воздействия была активи-
зация глоточных мышц и восста-
новление координации движений 
глотки и гортани. Коррекция 
приобретенных нарушений про-
водилась с опорой на длительный 
опыт нормального функциониро-
вания мышц, участвующих в акте 
глотания, что позволяло строить 
восстановительное обучение с 
учетом ранее закрепленных, 
стойко упроченных навыков. 
Активная деятельность в по-
слеоперационном периоде позво-
ляет больному отвлечься от тя-
желых мыслей, а достигнутые 
улучшения вселяют уверенность 
в себя, надежду на успех, корри-
гируя тем самым эмоциональную 
сферу пациента. Тем не менее на 
протяжении всего курса логопе-
дических занятий мы считаем 
необходимым проводить беседы, 
направленные на оказание эмо-
циональной поддержки и форми-
рование стремления к скорейшей 
реабилитации утраченных функ-
ций. Основной лейтмотив прово-
димых бесед — установка на со-
кращение сроков реабилитации, 
возможное быстрое включение в 
активную жизнь, возвращение к 
выполнению привычных обязан-
ностей или приближение к ним. 
Известно, что у соматически 
ослабленного организма снижены 
возможности к спонтанной ком-
пенсации, и это ведет к формиро-
ванию патологических стереоти-
пов. Несмотря на то, что раннее 
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проведение занятий сопряжено с 
некоторыми трудностями, обу-
словленными течением процесса 
заживления послеоперационной 
раны, необходимо начинать их в 
возможно ранние сроки, чтобы 
предотвратить формирование 
патологических привычек, а так-
же помочь больному адаптиро-
ваться к новому состоянию, при-
способиться к питанию через 
естественные пути и добиться 
скорейшего восстановления 
утраченных навыков. 
Одним из важных принципов, 
на котором строится работа с 
данным контингентом, является 
дозировка нагрузки. Поскольку 
астенизация больного после пе-
ренесенной операции еще более 
углубляется по мере усложнения 
степени дисфагии, мы проводили 
занятия в щадящем режиме, давая 
нагрузку дробно, постепенно 
увеличивая время занятий, одно-
временно усложняя материал и 
осуществляя преемственность 
этапов восстановления нарушен-
ных функций. Так, в день прово-
дили 2—3 коротких занятия по 
3—7 минут с перерывами не ме-
нее 30 минут. 
Учитывая сложность дефекта 
и его прямую зависимость от 
объема хирургического вмеша-
тельства, а также психологиче-
ские особенности обучающегося, 
мы работали с каждым пациентом 
индивидуально, осуществляя стро-
го дифференцированный подход 
при коррекции нарушений в каж-
дом конкретном случае. Следует 
отметить, что первые успехи па-
циента и видимые доказательства 
эффективности проделанной ра-
боты стимулируют дальнейшее 
желание работать и значительно 
улучшают психологическое со-
стояние. 
Нивелирование нейрогенных 
нарушений процесса приема пи-
щи периферического генеза ме-
тодами педагогического воздей-
ствия осуществлялось посред-
ством следующих этапов. 
1. Подготовительный: 
– предоперационный (установ-
ление контакта, оценка речевого 
статуса, тренировка физиологи-
чески обусловленного фонацион-
ного дыхания, беседы, направ-
ленные на формирование моти-
вации к реабилитации); 
– послеоперационный (анкети-
рование, логопедическое обсле-
дование, дальнейшая тренировка 
физиологически обусловленного 
фонационного дыхания и диффе-
ренциации ротового и носового 
выдоха, рекомендации по питанию 
(консистенция пищи) и беседы, 
направленные на оказание под-
держки и формирование мотива-
ции пациента к реабилитации). 
2. Этап активных тренировок 
(восстановление функциональной 
активности мышц, участвующих 
в акте глотания, с помощью ста-
тической и динамической арти-
куляционной гимнастики; бесе-
Специальное образование. 2019. № 3 99 
ды, направленные на дальнейшее 
улучшение мотивации к реабили-
тации). 
3. Закрепление восстановленных 
навыков и формирование устой-
чивого стереотипа «безопасного» 
глотания (координация глотания, 
фонации и дыхания), вокальные 
упражнения с применением глас-
ных первого ряда изолированно и в 
сочетаниях (при выраженных го-
лосовых нарушениях предлагалось 
беззвучное артикулирование), бе-
седы, направленные на улучшение 
мотивации к реабилитации. 
Для нормализации фонацион-
ного дыхания в предоперацион-
ном периоде предлагаются 
упражнения для развития брюш-
ного типа дыхания (на вдох — 
стенку живота следует выдвигать 
вперед, «надуть живот»; на вы-
дох — живот втягивается). 
Комплекс упражнений реко-
мендуется выполнять 2—3 раза в 
день. Каждое упражнение — 
4 раза за прием. 
1. Вдох и выдох через нос (вдох 
быстрый, не очень глубокий, вы-
дох продолжительный). 
2. Вдох и выдох через одну по-
ловину носа, затем через другую 
(попеременно). 
3. Вдох через одну половину но-
са, выдох через другую (попере-
менно). 
Также рекомендуется контро-
лировать дыхание при ходьбе. Во 
время ходьбы в среднем темпе 
дышать только через нос, выпол-
няя на каждые 3 шага один вдох и 
на каждые 4 шага — выдох. По-
степенно следует удлинять про-
должительность выдоха. 
В послеоперационном перио-
де, продолжая закреплять навык 
физиологически обоснованного 
дыхания, следует увеличить ко-
личество подходов для выполне-
ния до 5—6 в день и добавить 
упражнения на дифференциацию 
ротового и носового выдоха: 
1) вдох через нос, выдох через рот; 
2) вдох через рот, выдох через нос. 
Одновременно с дыхательны-
ми упражнениями рекомендуется 
до 12 раз в день выполнять «су-
хой» глоток (рот открыт, язык 
поднят вверх, прижат к передне-
му участку твердого нёба; зубы 
сжать, проглотить слюну, фикси-
руя положение языка). Упражне-
ние рекомендуется для повторения 
до 5 раз за прием. Глотательное 
движение необходимо совершать с 
тактильным контролем ладони на 
передней поверхности шеи. 
С целью уменьшить физиче-
ский и психологический диском-
форт пациента в процессе приема 
пищи на первых этапах речевой 
реабилитации активно использу-
ется диетический метод, пред-
ставляющий собой разработку 
индивидуальных рекомендаций 
касательно консистенции пищи. 
На этапе активных тренировок 
(после снятия швов) приступаем к 
нормализации тонуса мышц мяг-
кого нёба, глотки и гортани. Из-
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вестно, что мягкое небо, глотка и 
гортань функционально тесно 
связаны. Благодаря богатой аффе-
рентной иннервации небная зана-
веска и задняя часть глотки явля-
ются центральным вокальным 
рефлекторным возбудителем, а 
малейшее изменение положения 
мышц мягкого неба влияет на по-
ложение голосовых складок. По-
этому для активизации мышц 
глотки и гортани мы использовали 
следующие упражнения. 
Упражнения для активизации 
глоточных мышц и мышц 
мягкого неба 
Комплекс упражнений выпол-
нялся 5—6 раз в день, каждое из 
упражнений повторялось по 
4 раза. 
1. Рот открыт, максимально вы-
сунуть язык изо рта, зафиксиро-
вать позицию, отпустить. 
2. Рот открыт, язык максимально 
отодвинуть назад, к глотке, 
удержать позицию, отпустить. 
3. Имитация зевания. 
4. Имитация полоскания горла 
(без жидкости). 
5. Имитация свиста. 
Параллельно с вышеуказан-
ной работой проводились меро-
приятия по активизации мягкого 
неба и мышц глотки путем про-
говаривания гласных А и Э изо-
лированно и в сочетаниях. 
Нагрузку также определяли ин-
дивидуально, совместно с леча-
щим врачом, опираясь на данные 
о соматическом состоянии паци-
ента. В среднем рекомендовали 
повторение этого упражнения 
2—3 раза за прием, возобновляя 
тренировки 8—12 раз в день. 
Содержанием этапа закрепле-
ния восстановленных навыков и 
формирования устойчивого сте-
реотипа «безопасного» глотания 
(координация глотания, фонации 
и дыхания) было повторение 
упражнения «сухой» глоток на 
задержке дыхания с последую-
щими вокальными упражнениями 
(возможно как звучное произне-
сение гласных первого ряда изо-
лированно и в сочетаниях, так и 
беззвучная артикуляция при вы-
раженных голосовых нарушени-
ях). В упражнениях рекомендо-
валось использовать ранее выра-
ботанный навык брюшного ды-
хания. Чтобы расширить диапа-
зон, увеличить силу голоса, раз-
вить интонацию, упражнения 
модифицируют: меняют тональ-
ность, поют тихо, громко (при 
наличии звучного голоса). 
В результате проведенной в 
течение 1—2 месяцев работы 
большинство пациентов (48 чело-
век, т. е. 85,7 %) отметили вос-
становление процесса глотания. 
Это подтверждено данными кон-
трольного обследования, прове-
денного по ранее описанной схе-
ме. У 8 человек (14,3 %), среди 
которых было 6 человек с дву-
сторонними ограничениями по-
движности гортани, было отме-
чено значительное улучшение 
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акта глотания. 
Надо отметить, что логопеди-
ческая работа по устранению 
нарушений голоса занимала более 
длительное время и на момент 
устранения дисфагии лишь 24 че-
ловека (42,9 %) достигли нор-
мальных показателей голосовой 
функции, причем 16 из них за 
счет восстановления подвижно-
сти гортани и 8 — в результате 
компенсации дефекта за счет ак-
тивизации здоровой стороны гор-
тани, частично восполнившей 
функции противоположной. 
Таким образом, коррекцион-
но-педагогическая работа по 
устранению нарушений акта гло-
тания, сопутствующих голосо-
вым расстройствам в результате 
нейрогенных ограничений по-
движности гортани перифериче-
ского генеза, является необходи-
мым направлением логопедиче-
ской коррекции при устранении 
вышеуказанного речевого дефек-
та. Педагогическое воздействие, 
проведенное на ранних этапах, 
позволяет добиться стойкого по-
ложительного результата, повы-
сить уровень качества жизни, а 
также улучшить психологическое 
состояние пациента, его настрое-
ние, вселить надежду на успех 
продолжающейся логопедиче-
ской коррекции нарушений голо-
са и фонационного дыхания. 
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